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un modelo de Markov realizado en TreeAge Pro®. Se realizó análisis de sensi-
bilidad probabilístico. ResultAdos: La adición de bevacizumab al esquema de 
quimioterapia supone un aumento de 0.12 AVG por un costo de aproximada-
mente 3 veces más que el esquema de quimioterapia carboplatino + paclitaxel, 
un costo incremental de $46.079.783 pesos colombianos (COP). Los resultados de 
la simulación de Monte Carlo para una cohorte de 10.000 iteraciones evidenció 
que la adición de bevacizumab al esquema de carboplatino + paclitaxel fue más 
costoso y más efectivo empelando diferentes valores de costos y diferentes tasas 
de descuento. ConClusiones: La adición de bevacizumab al esquema de qui-
mioterapia carboplatino + paclitaxel comparado con carboplatino + palcitaxel 
supone mayor efectividad en AVG pero también más costos, desde el punto de 
vista del SGSSS financiado públicamente en Colombia y con la disponibilidad a 
pagar en nuestro país.
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Cost EffECtivENEss ANAlysis of EribuliN MEsylAtE (HAlAvEN®) As A 
trEAtMENt for MEtAstAtiC brEAst CANCEr iN MExiCo
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1Eisai, Hatfield, UK, 2Eisai, Woodcliff Lake, NJ, USA, 3Eisai Inc., Woodcliff Lake, NJ, USA, 4TI-Salud, 
Del. Cuauhtémoc, Mexico, 5Eisai Farmacéutica, México D.F, Mexico
objeCtives: The objective of this study was to estimate Incremental Cost-
Effectiveness Ratio (ICER) of utilizing eribulin mesylate (Halaven®) for metastatic 
breast cancer (MBC) in the Mexican public health institutions for third line (3L) treat-
ment of patients who have been previously treated with capecitabine. Methods: 
Eribulin mesylate is indicated in Mexico for the treatment of patients with locally 
advanced or MBC that have progressed following treatment with an anthracycline 
and a taxane and have had at least two chemotherapeutic regimens in an advanced 
setting. An economic model was developed to evaluate the cost-effectiveness of 
eribulin mesylate in the population previously treated with capecitabine. Data 
on progression free survival and overall survival were derived from a randomized 
clinical trial of eribulin mesylate against treatment of physician choice (EMBRACE). 
Analyses were prepared based on the sub-group of patients previously treated with 
capecitabine. A five year partitioned survival model was developed to estimate 
the ICER of patients in this sub-group. Frequencies of adverse events and utiliza-
tion of direct medical resources were also obtained from EMBRACE. Local Mexico 
tariffs were applied for all costs i.e. drug, administration and monitoring costs, 
adverse event treatment and palliative care. Results: Incremental life years (LYs) 
gained by these patients was 0.28 life years, which is 3.36 months. At a cost of 
eribulin mesylate of 4,754 Mexican pesos per 2ml vial, the ICER per LY was 22,017 
Mexican pesos. Sensitivity analysis results were also consistent with the base case 
findings. ConClusions: With a threshold of 140,000 Mexican pesos per life year 
saved, eribulin mesylate was found to be cost-effective for the population in line 
with license and that have been previously treated with capecitabine. Given the 
limited number of effective therapeutic options available to these patients, cost 
effective eribulin mesylate (Halaven®) represents a valid option for optimizing the 
treatment pathway.
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EvAluACióN ECoNóMiCA DE lA ADiCióN DE PErtuzuMAb Al 
trAtAMiENto DE trAstuzuMAb+DoCEtAxEl EN PACiENtEs CoN CáNCEr 
DE MAMA HEr2 Positivo MEtAstásiCo frENtE Al trAtAMiENto CoN 
trAstuzuMAb+DoCEtAxEl+PlACEbo, EN El CoNtExto vENEzolANo
Romero M1, Huerfano LM2, Acero G1
1Salutia Foundation, Bogotá, Colombia, 2Salutia Foundation - Research center in economy, 
management and health technologies., Bogota, Colombia
objeCtivos: estimar la costo-efectividad y costo-utilidad de la adición de pertu-
zumab al tratamiento de trastuzumab+docetaxel en mujeres con cáncer de mama 
HER2 positivo metastásico frente la no adición de pertuzumab. MetodologíAs: 
desarrollo de modelo de Markov que simula la historia natural de pacientes con 
cáncer de mama HER2 positivo metastásico, en tres estados de salud (supervivencia 
libre de progresión, progresión y muerte), en un horizonte temporal hasta la muerte, 
ciclos mensuales y una tasa de descuento anual del 5%. Los parámetros de utilidad 
fueron tomados del estudio de Lloyd y los de efectividad y seguridad del estudio 
EMILIA. Los costos se estimaron en bolívares fuertes bajo fuente del ministerio 
de salud venezolano y de manuales tarifarios. Los desenlaces analizados fueron 
los años de vida ajustados por calidad y tiempo libre de progresión, y analizados 
desde el punto de vista económico como costo por efectividad media. ResultAdos: 
adicionar pertuzumab al tratamiento estándar es más efectivo bajo todos los desen-
laces analizados. Los pacientes tratados con la adición de pertuzumab tienen un 
promedio de 4,86 años de vida salvados y 3,33 años de vida ajustados por calidad, 
mientras que los tratados solo con trastuzumab+docetaxel tienen una media de 
años de vida inferior, de 3,76 y 1,77 para años de vida ajustados por calidad. El resul-
tado, basados en la efectividad media que estima el costo medio anual de utilizar la 
tecnología, es de $357.628,3, valor que corresponde al costo promedio anual de un 
paciente en las condiciones del caso base. ConClusiones: teniendo en cuenta la 
efectividad media como medida de resultado, el costo por año de vida ascendería 
a $357.628,3. Este se constituiría en el costo anual en el que incurriría el sistema 
de salud para darles tratamiento eficaz y seguro a pacientes con cáncer de mama 
HER2 positivo metastásico.
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EvAluACióN ECoNóMiCA DEl uso DE trAstuzuMAb-EMtANsiNE PArA El 
MANEjo DE PACiENtEs CoN CáNCEr DE MAMA HEr2 Positivo AvANzADo 
CoN trAtAMiENto PrEvio CoN trAstuzuMAb y uN tAxANo Por sEPArADo 
o EN CoMbiNACióN, PArA vENEzuElA
Romero M1, Huerfano LM2, Acero G1
1Salutia Foundation, Bogotá, Colombia, 2Salutia Foundation - Research center in economy, 
management and health technologies., Bogota, Colombia
quadrivalent vaccination reduced HPV 6/11-related disease incidence of genital 
warts in females (84.5%) and males (84.1%), and CIN1 (83.5%). This would translate 
into a reduction of HPV 6/11-related disease cost of 61.7%, 60.9%, and 58% for geni-
tal warts among females and males, and HPV 6/11 related CIN1, respectively. Over 
a 100 year period, the total HPV 6/11/16/18-related disease costs avoided would 
be over $2.12 billion Mexican Pesos. The incremental cumulative QALYs gained 
per 100,000 by HPV 6/11/16/18-related disease over 100 years would be 66.67 when 
compared with HPV16/18 vaccination. ConClusions: In Mexico, a quadrivalent 
HPV 6/11/16/18 routine vaccination program for 9-11 year old females and males 
has incremental economic, public health, and humanistic impact compared to a 
female only bivalent HPV 16/18 vaccination program and will further decrease the 
burden of HPV-related disease by preventing genital warts, anal and penile cancer.
PCN37
Cost-EffECtivENEss of vEMurAfENib vs iPiliMuMAb Plus DACArbACiNE 
iN tHE trEAtMENt of NoN-rEsECtAblE MEtAstAsiC MElANoMA witH 
brAf600E MutAtioN iN ColoMbiA
Rosselli D1, Castañeda-Cardona C2, Bayona JG2, Díaz Toro YR3, Saenz Ariza SA3
1Pontifícia Universidade Javeriana, Bogotá, Colombia, 2Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, 
Colombia, 3Productos Roche S.A. Colombia, Bogota, Colombia
objeCtives: To evaluate the cost-effectiveness of vemurafenib compared with ipili-
mumab plus dacarbacine for the treatment of patients with metastasic melanoma 
BRAF600E mutation in the Colombian context. Methods: A cost-effectiveness 
analysis using a Markov model was conducted adopting the perspective of a third 
party payer (Colombian health care system). Time horizon was 12 months, with 
monthly cycles. Three health states were considered, progression free survival (PFS), 
disease progression (DP), and death. This model assessed three primary outcomes: 
Quality Adjusted Life Years (QALYs), PFS and overall survival (OS). Transition prob-
abilities and utilities were obtained from published randomized clinical trials and 
literature, respectively. Direct costs included were estimated from official national 
databases (in November 2014 Colombian pesos, exchange rate used 1 USD= 2140 
COP). Adverse events were also included with a similar presentation among the 
two health states. Results: For the 12-month time horizon, there were 0.089 
incremental life years gained and 0.099 QALYs with vemurafenib. Ipilimumab plus 
dacarbacine was dominated by vemurafenib for the three primary outcomes. The 
total cost per patient was USD 63,936 for vemurafenib, USD 126,936 for ipilimumab 
plus dacarbacine (incremental cost USD 63,000). ConClusions: Compared with 
ipilimumab plus dacarbacine, vemurafenib is cost-saving and is associated with 
better clinical outcomes in the Colombian context.
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ANálisis DE Costo EfECtiviDAD DEl uso DE sorAfENib EN PACiENtEs CoN 
CArCiNoMA HEPAtoCElulAr EN EstADios AvANzADos, PArA El CoNtExto 
ECuAtoriANo
Romero M, Marrugo R, Alfonso Quiñones PA, Acero G
Salutia Foundation, Bogotá, Colombia
objeCtivos: estimar la eficacia y el costo medio anual del uso de sorafenib frente al 
mejor cuidado paliativo, en el tratamiento de pacientes con carcinoma hepatocelular 
avanzado, desde la perspectiva del tercer pagador. MetodologíAs: mediante un 
modelo de Markov se simuló la historia natural de pacientes con carcinoma hepatoce-
lular avanzado, en un horizonte temporal de dos años, ciclos mensuales y una tasa 
de descuento del 5%. El modelo contempla tres estados de salud: libres de progresión, 
progresión y muerte, a través de la simulación del comportamiento de los pacientes 
por su curva de incidencia acumulada, Kaplan-Meier, tanto en progresión como en 
sobrevida. Los costos son expresados en dólares y se extrajeron de la secretaría téc-
nica de fijación de precios de medicamentos y manuales tarifarios de Ecuador. Los 
desenlaces utilizados son los años de vida salvados y costos totales. Para el cuidado 
paliativo se realizó una revisión de literatura del uso de recursos para pacientes en 
control y sin control de la enfermedad, para identificar frecuencias de uso de servi-
cios. ResultAdos: un paciente tratado con sorafenib tiene 0,94 años de vida pro-
medio, con un costo de $22.335, mientras que con cuidado paliativo es de 0,71 años, 
con un costo de $5.762, lo cual identifica al sorafenib como una tecnología altamente 
efectiva y segura frente al cuidado de soporte. Su efectividad media, medida por 
costo de utilización anual, se estima en $23.786, lo cual puede ser una relación costo-
efectiva si se tiene en cuenta la pequeña cantidad de pacientes que serían objeto de la 
tecnología, dada la baja prevalencia de pacientes en dicho estadio. ConClusiones: 
esta tecnología es altamente efectiva, mejorando la sobrevida de los pacientes y 
debido a su baja prevalencia. La inversión por costo anual de utilización tiene un bajo 
impacto económico y su uso podría ser viable en el sistema de salud.
PCN39
Costo EfECtiviDAD DE lA ADiCi”N DE bEvACizuMAb Al EsquEMA DE 
PriMErA líNEA DE quiMiotErAPiA CArboPlAtiNo + PAClitAxEl EN 
PACiENtEs CoN CáNCEr DE PulM”N DE CElulA No PEquEñA No EsCAMosA 
CoN ECog ENtrE 0 y 1
Parody E1, Guevara CA1, Aguirre AF2
1Icesi University, Cali, Colombia, 2Researcher Center for Social Protection and Health Economic, 
Cali, Colombia
objeCtivos: Evaluar la razón costo-efectividad de la adición de bevacizumab al 
esquema de primera línea de quimioterapia con carboplatino más paclitaxel a 
los pacientes con cáncer de pulmón ce célula no pequeña (CPCNP) no escamosa 
con ECOG entre 0 y 1 desde el punto de vista del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud (SGSSS) financiado públicamente en Colombia. MetodologíAs: 
Estudio de análisis costo efectividad del esquema de quimioterapia bevacizumab 
+ carboplatino + paclitaxel comparado con carboplatino + paclitaxel en un hori-
zonte temporal de 4 años. Se empleó como desenlace en salud los años de vida 
ganados (AVG), obtenidos a partir de las curvas de supervivencia de un ensayo 
clínico. Se incluyó los costos de los esquemas de quimioterapia, manejo de reac-
ciones adversas, pruebas de neuroimagen y de laboratorio entre otros. Se utilizó 
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ANálisis Costo-utiliDAD DEl MANEjo iNtEgrAl DE lAs PACiENtEs CoN 
CArCiNoMA DE sENo trAtADAs CoN rECoNstruCCioN DE sENo iNMEDiAtA 
vs. DifEriDA EN ColoMbiA
Perea-Bello AH1, Rosselli D2
1Pontificia Universidad Javeriana - Hospital Universitario San Ignacio, Bogotá, DC, Colombia, 
2Pontifícia Universidade Javeriana, Bogotá, Colombia
objeCtivos: Evaluar la costo-utilidad para Colombia del tratamiento integral del 
cáncer mamario temprano con reconstrucción mamaria inmediata, comparado 
con reconstrucción mamaria diferida. MetodologíAs: Se construyó un mod-
elo de árbol de decisiones, horizonte temporal de un año, desde la perspectiva 
del tercero pagador, con datos de costos del Manual del Instituto de Seguros 
Sociales 2001+ ajuste de 30% según metodología propuesta por el Instituto de 
Evaluación Tecnológica en Salud y modelo de facturación del Centro Javeriano 
de Oncología-Hospital Universitario San Ignacio. Los datos de probabilidades de 
transición y utilidades fueron obtenidos de médicos especialistas, pacientes y 
literatura médica. Se hicieron análisis de sensibilidad univariado y probabilís-
tico. ResultAdos: Los costos esperados por paciente son COP $26.710.605 (USD 
11.165) y COP $26.459.557 (USD 11.060) para la reconstrucción inmediata y diferida, 
respectivamente. En comparación con la reconstrucción diferida, la reconstruc-
ción mamaria inmediata, genera un costo incremental de COP $251.049 (USD 
105). El tratamiento integral con reconstrucción mamaria inmediata genera 0.75 
AVACs, mientras la diferida genera 0.63 AVACs, con una RCUI de COP $2.154.675 
por AVAC (USD 901). ConClusiones: El costo por AVAC ganado no supera el 
umbral de aceptabilidad sugerido de un PIB per cápita, sin importar si la recon-
strucción se hace de forma inmediata o diferida. Los costos durante el primer 
año de la reconstrucción mamaria son similares, pero la utilidad percibida por 
pacientes y según la literatura es mayor cuando se hace reconstrucción inme-
diata. La decisión quirúrgica, debe ser tomada por una paciente adecuadamente 
informada.
PCN46
EvAluACioN DE Costo-utiliDAD DEl uso DE CEtuxiMAb CoMo ÚltiMA 
líNEA DE trAtAMiENto DEl CáNCEr ColorrECtAl MEtAstásiCo
Croci A1, Aleman A2, Perez Galan A2
1Ministry of Public Health, montevideo, Uruguay, 2Ministry of Public Health, Montevideo, Uruguay
objeCtivos: Asesorar sobre la inclusión de Cetuximab al Formulario Terapéutico 
de Medicamentos, para el tratamiento del cáncer colorrectal metastásico como 
tratamiento de ultima línea MetodologíAs: Fue realizada una evaluación costo-
utilidad mediante un modelo de Markov, considerando que los pacientes cursan 
la enfermedad por estados de salud bien definidos y mutuamente excluyentes. El 
modelo asume una cohorte homogénea de pacientes, los cuales inician tratamiento 
con Cetuximab o mejor tratamiento de soporte (BSC). La perspectiva de la evaluación 
fue desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud, por lo que fueron inclui-
dos los costos directos para el sistema y años de vida ajustados por calidad como 
resultados en salud. ResultAdos: En el caso base la estrategia de tratamiento 
con Cetuximab produce un mayor beneficio comparado con el BSC (aumento de 
QALYs de 0,25). Pero la relación costo-utilidad incremental es de $U 4162051 (USD 
190483) por QALY respecto al BSC .Fueron evaluados varios escenarios posibles y 
su impacto en la relación costo-utilidad incremental (ICER), incluyendo variaciones 
de las utilidades y costo pero en ninguno de los escenarios planteados la estrategia 
Cetuximab resulto ser costo-efectiva. ConClusiones: Los resultados muestran 
que para el caso base o cualquiera de los escenarios ensayados en esta evaluación, 
la inclusión de Cetuximab al Formulario Terapéutico de Medicamentos no es una 
estrategia de tratamiento costo-efectiva para el tratamiento del cáncer colorrectal 
metastásico en última línea.
PCN47
fEDErAl PurCHAsEs of iMAtiNib MEsylAtE, trAstuzuMAb AND 
l-AsPArAgiNAsE iN brAzil, 2004-2013
Moraes EL1, Osorio-de-Castro CG2, Maia AA3, Ramos MC3, Caetano R1
1Social Medicine Institute/UERJ, Rio de Janeiro, Brazil, 2Sergio Arouca National School of Public 
Health,Oswaldo Cruz Foundation, Rio de Janeiro, Brazil, 3Ministry of Health, Brasília, Brazil
objeCtives: To analyze the purchase profile of antineoplastic drugs imatinib 
mesylate, trastuzumab and L-asparaginase by Brazilian federal agencies and 
the behavior of acquisitions in terms of quantities and prices. Methods: 
Exploratory study of purchases of imatinib mesylate 100 mg and 400 mg, tras-
tuzumab 440mg vial and L-asparaginase 10.000UI vial performed between 
January/2004 and December/2013. Records were extracted from the Integrated 
General Services Administration federal database. Quantity, unit price, pur-
chase date, type of purchase (regular or lawsuits) and federal buyer agency were 
analyzed. The annual weighted average unit price (WAUP) of each medicine 
was calculated. Current values were corrected by the National Consumer Price 
Index (IPCA) to December 2013. Results: The purchased quantities of imatinib 
and trastuzumab increased progressively each year and their WAUP showed a 
decreasing trend in all federal agencies. The Ministry of Health (MoH) was the 
main buyer. Reductions of WAUP were observed between 2009/2010 for imatinib 
even before the centralization of purchase by MoH in 2011. The incorporation 
of trastuzumab by the Brazilian Health System (SUS) and centralized purchases 
by the MoH (2012) resulted in a 57% reduction in WAUP. Prices and quantities 
of L-asparaginase varied between government agencies. The untoward 117% 
price rise in the centralized purchase by MoH (2013) may reflect shortages in the 
world market. Surprisingly there were no purchases related to health litigation 
for this medicine in the entire period. ConClusions: Acquisitions presented 
increasing volumes of purchases and reductions in WAUP, with the exception of 
L-asparaginase. The centralization of procurement of imatinib and trastuzumab 
by MoH seems to justify the observed price reductions and reinforces the use of 
federal purchasing power in pricing negotiations to improve access to medicines 
in SUS.
objeCtivos: analizar la costo-efectividad y costo-utilidad de trastuzumab-emtan-
sine, para el manejo de pacientes con cáncer de mama HER2 positivo avanzado en 
tratamiento previo con trastuzumab y un taxano por separado o en combinación, 
para el contexto venezolano. MetodologíAs: mediante la adaptación de un 
modelo económico de cadenas de Markov, que simula la historia natural de la 
enfermedad, se evaluó el uso de la terapia trastuzumab-emtansine para pacientes 
con cáncer de mama HER2 positivo previamente tratados con trastuzumab y un 
taxano solos o en combinación. Los datos clínicos incluidos en el modelo fueron 
obtenidos del estudio EMILIA. Los desenlaces evaluados fueron años vida salvados, 
años de vida libre de progresión y años de vida ajustados por calidad de vida, en un 
horizonte de diez años, en ciclos mensuales, con una tasa de descuento del 5%. Los 
costos provienen, en bolívares fuertes, de datos del ministerio de salud venezolano 
y de los manuales tarifarios. ResultAdos: se demuestra una efectividad superior 
de trastuzumab-emtansine frente a sus comparadores, en todos los desenlaces 
evaluados, los años de vida salvados fueron 3,00 con trastuzumab-emtansine 
frente a 2,30 con lapatinib/capecitabina, 1,87 con trastuzumab/capecitabina y 1,76 
con capecitabina. Se evidencia una relación de costo-efectividad frente a trastu-
zumab/capecitabina en algunas iteraciones. Frente a esta última combinación el 
análisis de Montecarlo mostró que en el 1,5% de los casos trastuzumab-emtan-
sine es dominante y el promedio de costo por año de vida salvados ajustado por 
calidad se ubica como costo-efectivo sobre el umbral definido. ConClusiones: 
teniendo en cuenta los pocos pacientes con el diagnóstico, el impacto per cápita 
del uso de la adición de trastuzumab-emtansine acumulado a tres años es de 
$0,15 y debería ser tenido en cuenta para la inclusión en el sistema de salud 
venezolano.
PCN43
ANálisis DE MiNiMizACióN DE Costos DEl uso DE trAstuzuMAb 
subCutáNEo frENtE A trAstuzuMAb iNtrAvENoso EN El trAtAMiENto 
DE CáNCEr DE MAMA tEMPrANo EN MujErEs CoN HEr2 Positivo PArA 
vENEzuElA
Romero M1, Acero G1, Huerfano LM2
1Salutia Foundation, Bogotá, Colombia, 2Salutia Foundation - Research center in economy, 
management and health technologies., Bogota, Colombia
objeCtivos: determinar el costo del uso de trastuzumab subcutáneo frente a 
trastuzumab intravenoso para el tratamiento del cáncer de mama temprano en 
pacientes adultas con HER2 positivo. MetodologíAs: se desarrolló un análisis de 
minimización de costos en un horizonte temporal de un año, bajo la perspectiva del 
estado venezolano. Dentro del estudio se consideraron todos los costos asociados a 
la aplicación del medicamento, así como las frecuencias de uso de la tecnología de 
análisis. De acuerdo con el comportamiento de la enfermedad, se tuvieron en cuenta 
tres escenarios de uso: antes de la cirugía, después y contemplando el uso en los dos 
momentos. Se planteó un análisis de sensibilidad univariado realizando aumentos 
de precio de tecnología en 5 y 10%; los costos utilizados fueron en bolívares fuertes. 
Adicionalmente, se realizó un análisis de impacto presupuestal para determinar 
el efecto que tendría su utilización teniendo en cuenta una tasa de remplazo del 
30%. ResultAdos: trastuzumab subcutáneo mostró un ahorro en los tres esce-
narios frente a trastuzumab intravenoso: antes de cirugía ($20.851,26), después de 
cirugía ($21.513,6) y uso en los dos momentos ($24.162,96). El análisis de sensibilidad 
mostró que al realizar un aumento del 5% en el precio todavía es menor que su 
comparador. Dentro del análisis de impacto presupuestal trastuzumab subcutáneo 
mostró un ahorro de $8.236.911,87, lo que representaría para el sistema de salud 
venezolano un ahorro per cápita de $0,27. ConClusiones: los resultados obtenidos 
dentro del estudio mostraron que la utilización de trastuzumab subcutáneo, en com-
paración con la versión intravenosa, genera menos costos asociados, evidenciando 
posibles ahorros, los cuales se reflejan dentro del impacto presupuestal. Debido a 
lo anterior, esta tecnología podría ser una opción a tener en cuenta para su posible 
incorporación al sistema de salud venezolano.
PCN44
EvAluACioN ECoNoMiCA DE lEuProrEliNA 45 Mg EN El trAtAMiENto DE 
CáNCEr DE ProstAtA AvANzADo
Lara A1, Godinez D1, Fonseca A1, Lemus F2
1ASOFARMA DE MÉXICO, Distrito Federal, Mexico, 2National Institute of Public Health, Estado de 
México, Mexico
objeCtivos: Realizar una evaluación económica completa del uso de leuprorelina 
45mg en el tratamiento de cáncer de próstata avanzado, en comparación con buser-
elina, goserelina y las otras formulaciones de leuprorelina incluidas en el Cuadro 
Básico y Catálogo de Medicamentos del Sector Salud, desde el punto de vista institu-
cional. MetodologíAs: Se desarrolló un estudio de evaluación económica com-
pleta de tipo minimización de costos, con un horizonte temporal de dos años, desde 
la perspectiva de las instituciones públicas del sector salud en México. Las alternati-
vas a comparar versus leuprorelina 45 mg fueron leuprorelina (3.75 mg, 7.5 mg, 11.25 
mg, 22.5 mg), buserelina 9.45 mg y goserelina (3.6 mg y 10.8 mg). El costo unitario 
de la consulta del especialista corresponde a los costos unitarios publicados por el 
IMSS. El precio del leuprorelina 45 mg fue proporcionado por Asofarma, y los costos 
restantes se obtuvieron de los precios acordados en la Comisión Coordinadora para 
la Negociación de Precios de Medicamentos y Otros Insumos para la Salud para el 
2015. Para comprobar la robustez del modelo se realizó un análisis de sensibilidad 
univariado del precio de leuprorelina 45 mg de +2% y +4%, y uno de tipo escenario en 
el que sólo se costeó el agonista de LHRH. Se aplicó una tasa de descuento del 5% a 
los resultados del modelo. ResultAdos: Leuprorelina 45 mg es el agonista de LHRH 
de menor costo disponible en las instituciones públicas del sector salud en México, 
generando ahorros desde $ 2,542.16 MXN hasta $ 45, 611.06 MXN. Estos resultados 
se confirmaron mediante los análisis de sensibilidad realizados. ConClusiones: 
Leuprorelina 45 mg es una estrategia costo–ahorradora en el tratamiento de cáncer 
avanzado de próstata cuando la orquiectomía o la administración de estrógenos no 
es aceptada, en comparación los agonistas de LHRH disponibles en las instituciones 
de salud del sector público de México.
